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Suomen Syddnliitto kiittdd lausuntopyynnéstd ja kunnioittaen vastaa kysymykseenne “Voidaanko esityksellé
kaventaa vdestdn terveys- ja hyvinvointieroja sekd parantaa palveluluiden yhdenvertaista saatavuutta? Jos
ei, niin miten ehdotusta tulisi siltd osin muuttaa? ” seuraavasti:

1. Tiivistelma

Suomen nykyisia sote-ongelmia kuvaa hyvin tuoreehko State of Health Finland 2019 -maaraportti*. Sen
mukaan Suomi kuuluu hoidettavissa olevien sairauksien hoidon osalta muiden pohjoismaiden kanssa EU:n
karkimaihin, mutta ennaltaehkaisyssa eroamme merkittavasti muista pohjoismaista ja putoamme jopa EU:n
keskiarvon alle. Suomen terveysjarjestelma on monimutkainen, monitasoinen ja hajautettu.

Vaikka Suomen vadeston elinajanodote on parantunut lupaavasti kahtena viime vuosikymmenena, on
merkittavallda maaralla ihmisia odotettavissa lisdelinvuosinaan kroonisia sairauksia seka toimintarajoituksia.
Nama lisaavat terveydenhuollon ja pitkdaikaishoidon tarvetta.

Kuolleisuus hoidettavissa oleviin sairauksiin on Suomessa EU:n keskiarvoa vahaisempaa. Se osoittaa, etta
terveydenhuoltojarjestelma toimii hyvin silloin, kun on kyse sellaisten ihmisten parantamisesta, joilla on
mahdollisesti kuolemaan johtava sairaus. Sen sijaan kuolleisuus, joka olisi ollut ehkaistavissa
kansanterveyden toimilla, on yleisempaa kuin EU:ssa keskimaarin. Ongelman korjaamisen on oltava heti nyt
sote-uudistuksen alusta asti yksi tarkeimmista asioista, koska kyse on paitsi ihmisten oikeudesta terveyteen
ja yhdenvertaisuuden toteutumisesta myos mitd suurimmassa maarin terveydenhuollon kustannusten
nousun hillitsemisesta.

Lausuntokierroksella oleva esitys mahdollistaa terveys ja- hyvinvointierojen kaventamisen nykyista
hajanaista ja osaoptimointia ruokkivaa mallia paremmin, mutta merkittévdésti paremmin vain, jos esitystd
parannetaan seuraavien asioiden osalta:
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Hyvinvoinnin ja Ehjien
terveyden Tiedolla Vaikuttavuuden Laaturekisterit hoitopolkujen
edistaminen johtaminen kehittaminen rakentaminen
(HYTE)

Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen



Merkittava osa hyte-tyosta tapahtuu sote-palveluiden sisall3, , z \\\\
rinnalla tai niiden yhdyspinnassa. Tama tarkoittaa mm. -~

sydanpotilaiden ja ylipaataan kaikkien korkean riskin omaavien :

ihmisten elamantapamuutos- ja vertaistukea seka sopeutumisapua. *
Naita toimintoja ei voi jattaa ensisijaisesti kunnan vastuulle, koska

ne liittyvat laheisesti sote-maakunnan vastuulla oleviin sote-

palveluihin. Kunnilla ei my6sk&dan ole taloudellisia kannustimia tdhan

tyohon, koska heilla ei ole toimintaan riittdvaa rahoitusta ja

ennaltaehkaisysta syntyvat "sadstot” kohdistuvat sote-maakunnalle,

ei kunnalle.

Syddnliitto on hyvin tyytyvdinen siihen, ettd hallituksen esitystd on
lausuntokierroksen jilkeen muutettu Syddnliiton esittdmdlld tavalla
siten, ettéd hyte-tydn vastuut ovat jaettu kuntien ja maakuntien
kesken niin, ettd ensisijainen vastuu sote-palveluiden yhdyspinnassa
olevasta hyte-tydstd on sote-maakunnilla.

Sydadnliitto lisdksi yhd esittdd, ettd sote-maakunnan
hyvinvointikertomuksessa ja -suunnitelmassa on oltava joko liitteend
tai varsinaisessa pddtoksessd lista niistd toimiviksi havaituista hyte-
toimista, joita sote-palveluiden rinnalla, tukena, tai ajallisesti juuri ennen tai jdlkeen varsinaisen palvelun
kéytetddn. Suuri osa ndistd menetelmistd, kdytdnteisté tai toiminnoista on nykyisin jérjestéléhtoisid.

Sote-maakuntien rakenteista on sdddettévd siten, ettd hyte-tyén vastuutahojen joukossa on oltava
yhteistydtoimielin, jossa ovat edustettuna hyte-tyétd tekevid jdrjestojd.

Tiedolla johtaminen, kansalliset laaturekisterit ja vaikuttavuus

Terveydenhuollon kansalliset laaturekisterit ovat edellytys
valtakunnallisesti yhdenvertaisten palveluiden kehittamiselle ja hoidon
vaikuttavuuden ja kustannustehokkuuden parantumiselle.
Laaturekisterit parantavat potilaiden saaman hoidon laatua, hoidon
vaikuttavuutta ja potilasturvallisuutta. Sote-uudistuksen
onnistumisessa on lopulta kyse tiedolla johtamisesta, laadusta ja
asiakasldhtoisista palveluprosesseista. Palvelujarjestelman
kehittdminen ei voi onnistua, ellei ole kdytettavissa tietoa hoidon
laadusta ja vaikuttavuudesta.

Parhaat laaturekisterit mittaavat koko hoitopolun, mukaan lukien
prevention ja sekundaariprevention laatua. Laaturekisterien avulla
paastdaan myos kehittdamaan palveluketjujen vaikuttavuutta, mita
Sydanliitto pitaa erittdin tarkeana tavoitteena.

Tétd varten sote-maakunnan on nojauduttava mm. kansallisiin
laaturekistereihin ja téimdn tulee olla laissa mukana. Liséksi kaikkiin
jérjestdmislain 4. luvun sote-maakuntaa velvoittaviin tiedolla
johtamisen pykdiliin on liséttdvd sote-maakunnan oma hyte-ty6.




Hoitopolut

Sote-uudistuksen perusteluissa ndkyy pyrkimys nykyista
parempaan integraatioon yhtdalta sosiaali- ja terveyspalveluiden,
toisaalta perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon ja
kolmanneksi hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen ja korjaavan
hoidon vililla. Tassa olennaista on se, miten uudistuksessa
yhteensovitetaan eri palveluja ja hyte-toimintoja tarvitsevan
asiakkaan tarpeet ehjdksi myos prevention ja
sekundaariprevention kattavaksi hoitopoluksi. Keskeista on, etta
ehdotettu lakisaateinen palveluohjaus oikeasti toteuttaa
integraatiota kaikilta osin.

Ehdotuksessa kdytannon toteutuksesta koskien palveluohjausta
sanotaan kuitenkin vain, etta, etta asia on sote-maakunnan
vastuulla ja ettd tarkempi ohjauksesta sdatdaminen ”jaa erikseen”
saadettavaksi. Ndin ollen rakenteelliset takeet sille, etta
palveluohjaus oikeasti tuntisi potilaan arkeen parhaiten sopivat
vaihtoehdot, joita mm. jarjestot tai paikalliset yrittajat, kuten
fysioterapeutit ja ravitsemusvalmentajat sekd laajemminkin koko
monimuotoinen palvelutuotanto, voivat toteuttaa, jaavat taysin
puuttumaan.

’

Syddnliitto esittdid, ettd laissa tulee mainita lakisddteinen
palvelujen integraatiota varmistava palveluohjausta linjaava toimielin, jossa sekd jdrjestot ettd laajemmin
koko palveluita ja hyte-toimintoja tarjoavat toimijat ovat mukana.

* Maaprofiilisarja State of Health 2019 esitetddn tiivis katsaus EU:n ja Euroopan talousalueen terveystilanteeseen ja
terveysjdrjestelmiin. Taloudellisen yhteistyon ja kehityksen jérjesté (OECD) ja European Observatory on Health Systems and Policies
— seurantakeskus laativat profiilit yhdessd yhteistyssé Euroopan komission kanssa.

2. Taustaksi

Esitys mahdollistaa terveys ja- hyvinvointierojen kaventamisen nykyistd hajanaista ja osaoptimointia
ruokkivaa mallia paremmin, mutta merkittdavasti paremmin vain, jos esitysta parannetaan hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisen (lyh. hyte), tiedolla johtamisen, vaikuttavuuden kehittdmisen, laaturekisterien ja
ehjien hoitopolkujen rakentamisen osalta.

Suomen nykyisia sote-ongelmia kuvaa hyvin tuoreehko State of Health Finland 2019 -maaraportti.
Maaprofiilisarja State of Health 2019 esitetdan tiivis katsaus EU:n ja Euroopan talousalueen
terveystilanteeseen ja terveysjarjestelmiin. Taloudellisen yhteistyon ja kehityksen jarjesto (OECD) ja
European Observatory on Health Systems and Policies — seurantakeskus laativat profiilit yhdessa
yhteistyossa Euroopan komission kanssa.

Raportti noteeraa, ettd Suomen vaestdn elinajanodote on parantunut lupaavasti kahtena viime
vuosikymmenena. Monilla on kuitenkin odotettavissa olevina lisdelinvuosinaan kroonisia sairauksia ja
toimintarajoitteita, jotka lisdavat terveydenhuollon ja pitkadaikaishoidon tarvetta. Suomen
terveysjarjestelma on monimutkainen, monitasoinen ja hajautettu.



Kuolleisuus hoidettavissa oleviin sairauksiin on Suomessa EU:n keskiarvoa vahadisempaa. Se osoittaa, etta
terveydenhuoltojarjestelma toimii hyvin, silloin kun on kyse sellaisten ihmisten parantamisesta, joilla on
mahdollisesti kuolemaan johtava sairaus. Sen sijaan kuolleisuus, joka olisi ollut ehkaistavissa
kansanterveyden toimilla, on yleisempaa kuin EU:ssa keskimaarin. TyOssa kdyvat padsevat
tyoterveyshuollon ansiosta paremmin terveyspalveluihin kuin tyottomat tai elakeldiset. Tyydyttymattémia
ladketieteellisen hoidon tarpeita ilmoittaneiden osuus on suurempi kuin EU:ssa keskimaarin, mika johtuu
padasiassa pitkistd odotusajoista. Terveydenhuollon ja pitkdaikaishoidon menojen odotetaan kasvavan
lahivuosina vdeston ikdantymisen vuoksi. Tilannetta vaikeuttaa se, ettad naita palveluita tuloveroilla
maksavia tyo6ikaisia ihmisid on aiempaa vdhemman. Sairaalahoito on tehostunut, mutta yksi suurimmista
ratkaisemattomista haasteista on perusterveydenhuoltoon paasyn helpottaminen ja eri tahojen
tarjoaman hoidon koordinoinnin parantaminen.

Raportti on nostettu tassa lausunnossamme esiin siksi, etta EU-maiden keskinainen vertailu kirkastaa
Suomen ja muiden pohjoismaiden keskeisimman ja erittdin vakavan eron, johon esitys sote-uudistukseksi ei
riittavasti tuo ratkaisuja. Suomi kuuluu hoidettavissa olevien sairauksien hoidon osalta muiden
pohjoismaiden kanssa EU:n karkimaihin, mutta ennaltaehkaisyssa eroamme merkittavasti muista
pohjoismaista ja putoamme jopa EU:n keskiarvon alle. Timan ongelman korjaamisen on oltava heti nyt
sote-uudistuksen alusta asti yksi tarkeimmista asioista, koska kyse on paitsi ihmisten oikeudesta
terveyteen ja yhdenvertaisuuden toteutumisesta myos mita suurimmassa maarin terveydenhuollon
kustannusten nousun hillitsemisesta.

Suomesta tuskin l0ytyy yhtdan terveystaloustieteilijaa, joka uskoo sote-uudistuksen saavuttavan sille
asetetut tavoitteet eriarvoisuuden vahentamisesta ja kustannusten nousun leikkaamisesta, jos osana
uudistusta ei onnistuta tekemaan historiallisen suurta parannusta koskien terveyden — ja hyvinvoinnin
edistamista. Ja juuri sitd uudistus ei nykyversiossaan tee, vaan monin kohdin tuudittautuu ajatukseen, etta
hyvinvoinnin- ja terveyden edistdmiseen on syyta palata sitten uudistuksen jatkotydssa, kun ”nyt ensin
hoidetaan raskaammat palvelut ja kuntoon”, kuten asia ilmaistiin yhdessa uudistuksen esittelytilaisuudessa.

Liikuntaan ja ravitsemukseen liittyvd elintapaohjaus tai -tuki

Olkoon esimerkki siitd, kuinka kestamatonta on ajatella, ettd hyvinvoinnin — ja terveyden edistaminen voi
odottaa. Epaterveellinen ravitsemus ja vahdinen liikunta lisaavat tunnetusti ylipainon riskia seka riskia
sairastua vakaviin kansantauteihin kuten sydan- ja verisuosisairauksiin, diabetekseen, tuki- ja
liilkuntaelinsairauksiin, muistisairauksiin ja tiettyihin sydpamuotoihin. Epaterveelliseen ravitsemukseen ja
vahdiseen liikuntaan liittyvat ongelmat heikentavat yksilén elamanlaatua ja tyokykya, niilla on suuri
vaikutus kansantalouteen ja niiden hoito kuormittaa huomattavasti terveydenhuollon palveluja. Arvion
mukaan jopa 7 % Suomen kaikista terveysmenoista johtuu epasuorasti lihavuudesta. Kyse on kaikissa
laskelmista miljardeista. Vuonna 2017 kaikista kuolemista noin 20 % liittyi huonoon ravitsemukseen, 3 %
liikkumattomuuteen ja 11 % ylipainoon. Lihavien aikuisten maara jatkaa kasvuaan: vuonna 2018 lihavien
osuus oli 20 prosenttia eli yli EU:n keskiarvon (15 %).

Nyt kirjoitettu lakiluonnos tunnistaa periaatetasolla ongelman tarkeyden ja siind on aiempaan nahden
joitakin ihan merkittavia parannusesityksia. Samalla siina on kuitenkin elementteja, jotka ovat omiaan
vaarantamaan hyte-toimintoja nykyisestaankin. Yksi ndita elementeista tai suoranainen valuvika on se, etta
esityksessa on kannustinongelma, joka ilman esittamiamme korjauksia tulee tiputtamaan merkittavan osan
hyte-tydsta pois seka kuntien ettd sote-maakuntien toimivalikosta ja jarjestdavustusten piirista. Jos sote-
palveluihin laheisesti liittyvat hyte-toiminnot jatetaan kunnan vastuulle, vaikka hyédyn- eli sote-palveluiden
tarpeen vahenemisen - korjaa sote-maakunta, puuttuu jarjestelmasta keskeinen kannustin. Esim.
yllakuvattuun painonhallintaongelmaan liittyva elintapatuki saattaa uudistuksessa kadota kunnan ja
maakunnan valiseen aukkoon niin, ettei sitd kansalaisen arjessa |0ydy sote-palveluluiden jatkumona sote-
maakunnista eikad toisaalta irrallisena toimena kunnistakaan. Kun tahan vield lisdtaan uudistuksen tuoma
muutos, ettd kuntiin ei juurikaan jaa sote-alan ammattiryhmia, on lakiluonnoksen ajatus, ettd hyte-tyén
ensisijainen vastuu kuuluu kunnille, vaarallinen valuvika.



3. Teema- ja pykalakohtainen lausunto

Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen on esityksessa tavoitetasolla ja lain perusteluissa seka eraiden
pykalatekstienkin osalta viime vaalikautista paremmalla tasolla. On syyta olla tyytyvadinen, etta seka kuntien
ettd maakuntien on nimettdva vastuutaho tai -tahot hyte-toimintaan ja etta terveyden jarjestamislaissa
hyte-tyon osalta mainitaan yhteistyo jarjestéjen kanssa. On myos tarkeaa, etta mahdollisuus avustaa hyte-
jarjestoja on kirjoitettu lakiin, joskin korostaen seka kuntien etta maakuntien taydellisilta harkintavaltaa
avustaa tai olla avustamatta jarjestoja. Nama parannukset sisaltyivat viime vaalikaudella Sydanliiton
antamaan lausuntoon ja olemme ndin ollen talta osin esitykseen tyytyvaisia.

3.1. Jarjestdjen osallistumisen vahimmaiskriteeri

Sote-maakuntien rakenteista on sdddettdva nyt esitettya tarkemmin, mitkd ovat viahimmaisvaatimukset
sille, kuinka hyte-tyota ja jarjestdjen kanssa yhteistyota kussakin maakunnassa hoidetaan. Jédrjestdmislain 7
§:dd on muutettava niin, ettd hyte-tydn vastuutahojen joukossa on oltava yhtistyétoimielin, jossa ovat
edustettuna hyte-tyétd tekevid jdrjestéjd.

Monissa maakunnissa tai sairaanhoitopiireissa on jo perinteet tai suunnitelmat nimeta
jarjestoasiainneuvottelukunta tai sote-lautakunnan erillinen hyte- ja jarjestojaosto, mutta yhteistyoelimen
lakisdateinen pakollisuus toisi hyte-tyohon joka sote-maakuntaan uskottavuutta, vertailtavuutta ja oikea-
aikaista tiedolla johtamista. Ehdottamamme kirjaus jattaisi viela oikein mitoitettua valjyytta kunkin
maakunnan valita itselleen sopiva tapa nimeta erillinen toimielin hyte- ja jarjestotyota suunnittelemaan ja
seuraamaan.

Toissijaisesti esitimme, ettd yllé kuvattu neuvottelukunta tai jaosto kuvaillaan lain perusteluissa
nimenomaisina keinoina tehdd jéirjestdyhtesityétd, jolloin edes ndin nakyisi lainsdaatdjan tahto, etta
jarjestoyhtesityon tulee hyte-toiminnan osalta olla tavoitteellista, rakenteellista ja tuloksellista eika vain
muodollista tapailua tai tiedonkulun edistamista.

Jarjestamislain 7: §:n 1 mom. loppu:

...Lisdksi sote-maakunnan on maariteltava tavoitteita tukevat toimenpiteet ja vastuutahot, joista ainakin
yhden on oltava toimielin, jossa hyvin-vointia ja terveytta edistavilla jarjestdilla on monipuolinen
edustus. Sote-maakunnan on valmisteltava omalta osaltaan valtuustolle valtuustokausittain alueellinen
hyvinvointikertomus ja -suunnitelma vdeston hyvinvoinnista, terveydesta ja niihin vaikuttavista tekijadista
seka toteutetuista toimenpiteistd. Hyvinvointikertomus ja -suunnitelma laaditaan yhteistydssa alueen
kuntien kanssa. Hyvinvointikertomus ja -suunnitelma on julkaistava julkisessa verkossa.

3.2. Hyte-kertomuksen vahimmaissisallosta seka hyte-toiminnan tiedolla johtamisesta

Sydanliitto pitdaa hyvana, etta esityksen mukaan seka kuntien ettd sote- maakuntien on osaltaan asetettava
hyte-tyolleen tavoitteet ja maariteltava naita tavoitteita tukevat toimenpiteet ja vastuutaho seka laadittava
hyvinvointikertomus ja -suunnitelma, joka on julkaista julkisessa tietoverkossa. Tama on omiaan tuomaan
sote-maakunnan hyte-tyohon ryhtia ja painetta vaikuttavien metodien kdyttoon ja kustannustehokkaaseen
yhteistyohon jarjestojen kanssa. Esitys lahtee kuitenkin siitd, ettd hyvinvointikertomuksen ja -suunnitelman
minimisisalloista sdddetddan myohemmin erikseen asetuksella, mika jattaa hyte-tydon yhden kulmakiven
merkityksen tdssa lainsdadantovaiheessa liilan epamaaraiseksi.

Sydanliitto esitti jo viime vaalikaudella ja toistaa nyt uudelleen esityksensd, ettd sote-maakunnan
hyvinvointikertomuksessa ja -suunnitelmassa on oltava joko liitteena tai varsinaisessa paatoksessa lista
niista toimiviksi havaituista hyte-toimista, joita sote-palveluiden rinnalla, tukena, tai ajallisesti juuri ennen



tai jalkeen varsinaisen palvelun kaytetdan. Suuri osa ndistd menetelmista, kdytanteista tai toiminnoista on
nykyisin jarjestolahtoisia, mika kay ilmi esim. tuoreesta THL:n listauksesta toimiviksi havaituista toimista
koskien tulevaisuuden sote-keskusten hyte- ja kehittamistyotd, mista myohemmin lisdaa tassa lausunnossa.

Eduskunta ja sen perustuslakivaliokunta ovat vakiintuneesti katsoneet, etta lainsdaadannon keskeiset seikat
tulee mainita itse laissa, ei asetuksessa. Mikali asetuksen varaan kuitenkin joudutaan perustelluista syista
jattdmaan asioita, on eduskunnalla kuitenkin oltava tarkeiden asioiden osalta jo lakia kasitelleessaan
luonnos aiotusta asetuksesta, jotta eduskunta voi arvioida sen merkitysta lainsdddannon hyvaksymiselle ja
oikeiden normitasojen valinnalle.

Nédiin ollen Syddnliitto ensisijaisesti esittéid, ettd itse pykdldssé todetaan, etté Hyvinvointikertomukseen- tai
suunnitelmaan on sisdllytettdvd lista maakunnassa kéiytossé olevista térkeimmistd toimiviksi todetuista
hyvinvoinnin — ja terveyden edistimistoimista tai kéytédnnéisté. Toissijaisesti taman listan tarpeellisuus
tulee mielestamme kirjottaa lain perusteluihin seka jo sote-lakien eduskuntakasittelyn yhteydessa
eduskunnalle ndytettdavaan luonnokseen puhutusta asetuksesta.

Tama lista on oleellinen osa sote-uudistuksen keskeisten tavoitteiden tosiasiallisia toteutumista. Sita
tarvitaan ensinnakin sen varmistamiseksi, ettd hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen kay toteen eika jaa
juhlalliseksi tavoitteeksi. Sita tarvitaan myos todellisten ja vaikutuksiltaan maksimaalisten hoitopolkujen
aikaansaamiseen, niihin liittyvaan asiakas- ja potilasohjaukseen seka erilaisten valtionavustusten,
maakunnallisten ja kunnallisten sekda muiden yleishyddyllistenavustusten koordinointiin ja l[apinakyvyyteen.

Ehdottamamme kaltainen listaus on jo kdytossa toisaalla osana nykyista sote-uudistusta, kuten jo edella
tdssa lausunnossa kerrottiin. Valtioneuvosto kdynnisti jo ennen nyt lausunnolla olevaa lakipakettia
tulevaisuuden sote-keskus -hankkeen, jota varten THL sai tehtavakseen listata maakuntien sote-keskuksille
esimerkkeja toimiviksi todetuista toiminnoista.

Naissa listauksissa mainitaan mm. Neuvokas perhe -menetelma ja Tulppa-ryhmavertaistuki, jotka
molemmat ovat Sydanliiton kehittamia vaikuttavaksi havaittuja metodeja sydanterveyden edistamiseen.
Samoin esimerkkilistalta [6ytyy Himeen Sydanpiiriin kehittdma ja nykyisin Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
huostaan annettu Suuntima-metodi. (neuvokasperhe.fi tulppakuntoutus.fi suuntima.com)

Viime vuosina on tehty monia tutkimuksia ja vaikuttavuusarviointeja erilaisten jarjestolahtoisten hyte-
toimintojen tai menetelmien vaikuttavuudesta, mika on tiedolla johtamisen ja kokeilukulttuurin
nakdkulmasta erittdin tarkedaa. Osa metodeista on arvioitu vaikuttaviksi ja osa taas ei. STEA puolestaan
edellyttaa jarjestojen pystyvan ndayttamaan avustettavan toiminnan tuloksellisuuden ja antaa oman
arvionsa siitd, ovatko jarjeston esittamat naytot riittavia. Parhaillaan on kommentoitavana my6s STM:n
Palko-hankkeen suositusluonnos, jossa Sydanliiton Neuvokas perhe -metodi on tiukan seulan lapaisseena
(vain kolmea toimintoa suositellaan tdssa vaiheessa) todettu vaikuttavaksi keinoksi vaikuttaa
epaterveelliseen ravitsemukseen ja vahaiseen liikuntaan.

Nama lakisaateiseksi esittamamme listaukset perustuisivat taten nayttoihin niiden vaikuttavuudesta tai
tuloksellisuudesta ja ovat senkin vuoksi osa kustannustehokkuuden ja ennen kaikkea terveyden lisadamisen
todellisia rakenteita ja tekoja. Sote-maakunnan sitoutuminen vaikuttaviin hyte-metodeihin on valttamaton
juridinen askel tielld, jossa siirrytdan hyvaa tarkoittavista aikeista ja julistuksista vertailtavissa olevaan,
tiedolla johtamiseen perustuvaan hyte-tyohon.

Lakiluonnoksen ongelma on hyte-kertomus/-suunnitelmankin osalta, etta vaikka toisaalla sote-uudistuksen
tavoitteista puhuttaessa ja my0s yksittdisissa kehittamishankkeissa nahdaan, kuinka tarkeita parhaat ja
vaikuttavimmat hyte-tydkalut ovat seka kansanterveydellisesti etta kansantaloudellisesti, niin samaan
aikaan itse lakiluonnoksesta puuttuu tehokkaita keinoja, jolla varmistetaan, etta sote-maakuntien vastuulle
kuuluvassa hyte-toiminnassa -eli sote-palveluiden yhteydessa tai niiden valittémassa seuraannossa -
tehtdva hyte-tyé paranee nykyisesta.



Jarjestamislain 27 §:n 4. momentin loppuun:

...Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella voidaan sdadatdaa 1 momentissa tarkoitetun seurannan
vahimmaissisallostd, mukaan lukien 6 ja 7 §:ssa tarkoitetun hyvinvointikertomuksen ja -suunnitelman
vahimmaissisdlto. Hyvinvointikertomukseen ja -suunnitelmaan tulee sote-maakunnissa kuulua listaus
sote-maakunnan kayttamista toimiviksi todetuista hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen toimista.

Jarjestamislain 4 luku "ohjaus, suunnittelu ja kehittdaminen” (20-31 §:t) heijastaa laajemminkin samaa
valuvikaa kuin sen ylla kuvattu 27 §:n ongelma. Hyvinvoinnin ja terveyden edistamista ei oteta
lainsdadanndllisesti riittavan vakavasti, mikd nakyy siing, etta kaikkia muita tavoitteita varten tiedolla
johtaminen koostuu selkedsta lakisaateisestd rakenteesta, johon kuuluu tavoitteiden asettaminen,
tiedonkeruu ja arviointi, vertailu ja ohjaus.

4. luvun tiedolla johtamisen jarjestelmasta puuttuu lisaksi kaikilta osin yksi erittdin tarkea osa,
laaturekisteri, mistda myohemmin tassa lausunnossa. ”Varsinaisiin “sotepalveluihin kohdistuvaa tiedolla
johtamisen osuutta voidaan laaturekisterien puutetta lukuun ottamatta pitaa merkittavana parannuksena
nykytilanteeseen. Muuta kuten sanottu, vain lisdadmalla tahan jarjestelman myos hyte-tietojen pakollisuus
ja koko hoitopolkua koskevat kansalliset laaturekisterit, sote-palveluiden yhdenvertaista toetutumista,
vaikuttavuutta, palveluiden yhteensovittamista seka kielellisten oikeuksien turvaamista ja sukupuolten
tasa-arvoa paastaan kokonaisvaltaisesti parantamaan. Sama koskee myds koko hoitopolun tuottavuuden ja
kustannusvaikuttavuuden arviointia ja parantamista.

Taman valuvian korjaaminen vaatii lain 4 luvun 22, 24, 27, 28, 29 ja 30 §:ien taydentamista. Vield 4 luvun
alussa, sen 21 §:ssa, maaratdan valtakunnallisten tavoitteiden koskevan myds hyvinvoinnin ja terveyden
edistamista sekd sote-maakuntien ja kuntien ja muiden toimijoiden tata koskevaa yhteistyota. Siita
eteenpadin luvun pykalissa ei enda mainita hytea eli todellisuudessa tiedolla johtamisen tarkeimmat
sdannokset lakkaavat velvoittamasta hyten osalta nimenomaiseen tiedonkeruuseen, toimenpiteisiin,
arviointiin ja vaikuttavuuteen. Kaikki velvoittavuus koskeekin vain sote-palveluita sen kapeassa
"varsinaisessa” merkityksessa.

Kuin viela alleviivaten valitun kuntiin keskittyvan hyte-linjauksen tarkoituksellisuutta ja yksipuolisuutta, 30
§:ssd sanotaan sote-maakunnan kehittamistoiminnoista hyte-tyo vain siltd osin, kun sote-maakunta tukee
kuntia hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen liittyvdssa kehittamistydssa, mutta siis ei -tassakaan —
sotemaakunnan oman hyte-tyon kehittdmisesta sanaakaan.

Nain ollen Sydanliitto ehdottaa, etta kaikkiin 4 luvun sote-maakuntaa velvoittaviin tiedolla johtamisen
pykaliin 22, 24, 27, 28, 29 ja 30 lisdtdan maakunnan oma hyte-ty6. Juridisesti mallina voi kdyttaa 23§:n
2. momentin 3) - kohtaa, jossa hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen ja tita koskeva yhteistyo
kuntien ja muiden toimijoiden kanssa vielda mainitaan. On tarkeaa tunnistaa, ettd muilla toimijoilla tassa
kohtaa tarkoitetaan mm. sote-jarjestdja, koska ko. lain kohdan perusteluissa viitataan jarjestamislain 6 ja
7 §:iin, joissa jarjestdt nimenomaisesti mainitaan.

3.3. Laaturekistereista

Sanna Marinin hallituksen hallitusohjelmaan on kirjattu: "Luodaan laatua kuvaavia rekistereitd,
parannetaan asiakastyytyvdisyyttd ja kehitetéén hoitoa yhteistydssd kéyttdjien kanssa." Nyt lausunnolla
olevassa sote-lakipaketissa kuvataan moneen kertaan uudistuksen tavoitteeksi mm. tiedolla johtaminen,
kustannusten hallinta, hoidon vaikuttavuus seka eriarvoisuuden vahentaminen. Naiden tavoitteiden seka
nimenomaisen hallitusohjelmakirjauksen perusteella Sydanliitto ja monet muut terveysjarjestot seka
terveyden ja hyvinvoinnin edistdamisen ammattilaiset ja tutkimuslaitokset laajasti olettivat, etta talla kertaa
sote-uudistukseen olisi jo integroitu kansalliset laaturekisterit. Pettymys oli suuri, kun kavi ilmi, etteivat
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laaturekisterien kehittamisen jatkorahoituskysymykset ole vield tata lausuntoa kirjoittaessa ratkenneet ja
etta itse nyt lausunnolla olevassa lakiluonnoksessa luvusta 4 ja sen perusteluista puuttuvat nimenomaiset
maininnat kansallisista laaturekistereista.

Terveydenhuollon kansalliset laaturekisterit ovat edellytys valtakunnallisesti yhdenvertaisten palveluiden
kehittamiselle ja hoidon vaikuttavuuden ja kustannustehokkuuden parantumiselle. Laaturekisterit
parantavat potilaiden saaman hoidon laatua, hoidon vaikuttavuutta ja potilasturvallisuutta. Sote-
uudistuksen onnistumisessa on lopulta kyse tiedolla johtamisesta, laadusta ja asiakaslahtoisista
palveluprosesseista. Palvelujarjestelman kehittaminen ei voi onnistua, ellei ole kdytettdvissa tietoa hoidon
laadusta ja vaikuttavuudesta.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) kehittda parhaillaan mallia terveydenhuollon kansallisille
laaturekistereille. Eduskunta myonsi viime vaalikaudella laaturekisterihankkeelle erillista rahoitusta. THL on
jo saanut valmiiksi kansallisten laaturekisterien pilottihankkeen, jossa on tehty valmis ehdotus kansallisten
rekisterien rakenteiksi ja rahoitukseksi.

Ajantasaista laatutietoa tarvitsevat terveydenhuollon ammattilaiset seka terveyspalvelujen kadyttajat.

Laatutiedolla on myds voimakas ohjausvaikutus palvelujarjestelmaan. Laaturekistereista saatava tieto
mahdollistaa hoitoyksikdiden ja hoitokaytantojen vertailun ja kehittamisen. Ihmisten yhdenvertaisuus
paranee, kun vertailutiedon avulla voidaan kohdentaa resursseja sinne, missa niita eniten tarvitaan.

Suomi poikkeaa laaturekistereiden puuttumisen vuoksi muiden Pohjoismaiden ja monien EU- ja OECD-
maiden kaytdannoista. THL:n hankkeessa on mukana seitsemdn pilottirekisterid: diabetes, eturauhassyopa,
HIV, iskeeminen sydadntauti, selkdkirurgia, reuma ja psykoosi. Rekisteri tekee hoidosta asiakaslahtdisempaa
ja varmistaa asiakaskokemuksen huomioinnin laatutekijana, kun rekisteriin kerataan myos potilaiden
itsensa tuottamaa tietoa hoidon tuloksista ja saadusta palvelusta. Onkin tarkeda tunnistaa heti alkuun, etta
maailman parhaat laaturekisterit mittaavat koko hoitopolun, mukaan lukien prevention ja
sekundaariprevention laatua. Laaturekisterien avulla paastaan myos kehittamaan palveluketjujen
vaikuttavuutta, mita Sydanliitto pitaa erittdin tarkeana tavoitteena.

Edellytykset systemaattiselle tiedonkeruulle ja kansallisten laaturekisterien yllapidolle ovat olemassa.
Taman vuoden toukokuussa tehdyt THL-lain muutokset seka voimaan tullut laki sosiaali- ja terveystietojen
toissijaisesta kaytosta luovat edellytykset laaturekisterien toiminnalle ja maarittelevat laaturekisterit osaksi
THL:n pysyvaa toimintaa.

Sydanliiton mielesta jarjestamislain 27 §:n ensimmaisen momentin toiseksi lauseeksi on lisattava: Tdtd
varten sote-maakunnan on nojauduttava mm. kansallisiin laaturekistereihin.

Lain 288:4an on lisattava uusi viides momentti, jonka nojalla niin ikdaan THL:n on nojattava kansallisiin
laaturekistereihin arviointityéssaan.

Viela lain 29 §:ssa on velvoitettava STM vuotuisessa selvityksessaan nojaamaan myos kansallisiin
laaturekistereihin.

3.4, Hoitopoluista

Koko viime vuosikymmenet, kun Suomessa on yritetty tehda sote-uudistusta, on kaikissa perusteluissa
pyritty nykyista parempaan integraatioon yhtaalta sosiaali- ja terveyspalveluiden, toisaalta
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon ja kolmanneksi hyvinvoinninvoinnin ja terveyden
edistdmisen ja korjaavan hoidon vililla. Tassa pyrkimyksessa yksi todellinen mittari hyvien aikeiden ja
todellisen arjen integraation toteutumisen valilld on se, miten uudistuksessa sdddetdan yhteensovittamaan
eri palveluja ja hyte-toimintoja tarvitsevan asiakkaan tarpeet ehjaksi myos prevention ja
sekundaariprevention kattavaksi hoitopoluksi.



Tarve palveluiden yhteensovittamiselle on jarjestamislain 10 §:n perusteluissa kuvattu erinomaisesti.
Perusteluissa tuodaan esille myds se, etta asiakas voi saada palveluita myds jarjestailta, jolloin
yhteensovittaminen voi koskea myos ndita palveluita. Niin ikdan on ilolla todettava, etta jarjestamislain 7
§:n perusteluiden aivan lopussa todetaan, etta sote-maakunnan yhteistoimintavelvoite voisi tarkoittaa
esimerkiksi asukkaiden ohjaamista jarjestdjen toiminnan piiriin, kuten vertaistukeen tai
vapaaehtoistoimintaan.

Itse palveluohjausta koskevassa 10§:ssd ohjaamisen kdytannon toteutuksesta sanotaan vain, ettd, etta asia
on sote-maakunnan vastuulla ja ettad tarkempi ohjauksesta sddtaminen ”jaa erikseen” saadettavaksi. Nain
ollen rakenteelliset takeet sille, ettd palveluohjaus oikeasti tuntisi potilaan arkeen parhaiten sopivat
vaihtoehdot, joita mm. jarjestot tai paikalliset yrittajat, kuten fysioterapeutit ja ravitsemusvalmentajat seka
laajemminkin koko monimuotoinen palvelutuotanto, voivat toteuttaa, jaavat taysin puuttumaan.

Sydanliitto toistaakin jo viime vaalikaudella lausumansa nakemyksensa siita, ettd laissa tulee mainita
lakisdiéiteinen palvelujen integraatiota varmistava toimielin, jossa sekdi jéirjestot ettd laajemmin koko
palveluita ja hyte-toimintoja tarjoavat toimijat ovat mukana. Palveluohjaus on avainroolissa sen suhteen,
kuinka asiakkaan hoitopolku ja esim. sairauden kanssa arjessa selvidminen tosiasiassa toteutetaan parhaalla
mahdollisella tavalla ja sen vuoksi palveluohjauksen periaatteet ja kdytannon toteutus tulee olla avointa
seka jarjestaille ja eri palvelutuottajille, niin julkisille kuin yksityisillekin.

Taten 10 §:n toisessa momentissa tulee olla maininta palveluohjauksen toimielin, jolla on oikeus, jossa
kaikilla sidosryhmilld on jasenyys.

Koordinoitujen ja ehjien hoitopolkujen merkitys sote-uudistuksen tavoitteiden toteutumisen kannalta on
todella suuri. Taltad osin Sydanliitto uudelleen viittaa siihen, ettd 4 luvun tiedolla johtamisjarjestelman
valuvika on korjattava ja kansalliset laaturekisterit on saatava nyt heti kdyttdon mm. palveluiden
vaikuttavuuden varmistamiseksi. Tama on tarkedaa myos eri palveluiden tuottajien yhtaldisen kohtelun
nakodkulmasta.

Palveluohjaus ja tiedolla johtaminen ovat myos keinoja kdyda analyyttista keskustelua ja tehda sote-
maakunnissa pdatoksia siita, milta osin maakunta kdyttaa muitakin kuin julkisia palveluntuottajia.
Esimerkiksi palvelusetelit, joiden avulla olisi helppo hyédyntaa jarjestéjen palveluita, mainitaan Marinin
hallitusohjelmassa, mutta nyt lausuttavasta lakipaketista ne vield puuttuvat ja niista luvataan saataa
my6hemmin. Nain ollen talta osin on mahdotonta arvioida, miten eri palveluntuottajia oikeasti aiotaan
hyodyntaa, jotta paadstaisiin optimaalisiin hoitopolkuihin.
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